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GIRIŞ

Günümüzde kardiyak görüntüleme yöntemlerin-
deki yeni teknolojik gelişmelerle birlikte göğüs 
radyografisi eski önemini kaybetmiş olmasına rağ-
men, kardiyak hastalarda halen sıklıkla kullanılan 
önemli bir ilk tanı aracı olmaya devam etmektedir. 
Bunun nedenleri arasında göğüs radyografisinin 
kolay ulaşılabilirliği, çekimin kısa süre gerektirme-
si, maliyetinin diğer yöntemlere göre düşük olması, 
yorumlanması için ek uzmanlık nispeten daha az 
gerektirmesi, hasta için düşük riskli olması, akut ve 
kronik değişimleri gösterebilmesi sayılabilir (1).

Göğüs radyografisinin sistematik olarak yorum-
lanması, mevcut patofizyolojiyi doğru anlamayı ve 
doğru tanıyı koyabilmek adına klinisyene önemli 
bilgi sağlar.

Doğru yorumlama yapabilmek için sistematik 
bir sıra takip edilmelidir.

Göğüs röntgenogramını yorumlamak için takip 
edilmesi gereken sıra şu şekilde olmalıdır:
1. Hastanın adı, çekimin tarihi ve yer işaretleri 

kontrol edilmelidir.
2. Çekimin yapıldığı projeksiyon posteriyor-ante-

riyor (PA), anteriyor-posteriyor (PA) ya da supin 
olarak belirlenmelidir. PA olmayan tüm grafiler, 

radyolog tarafından özel olarak belirtilmelidir. 
Bunun önemi PA olmayan diğer çekimlerde 
kalp normalden daha geniş görünebilmektedir. 
Eğer çekimin projeksiyonuna dikkat edilmez 
ise yanlış bir şekilde kalbin büyüdüğü şeklinde 
yorumlanması ile sonuçlanabilir ki; bu nadir 
yapılan bir hata değildir. Standart çekim projek-
siyonu PA görüntülemedir(Şekil1). Bu yöntem 
ile, skapula görüntü alanından kaydırılarak üst, 
orta akciğer sahası, kalp büyüklüğü ve silueti 
daha net görünür hale getirilir. Sonuç olarak bu 
manevra yorumlamanın daha kolaylaştırmasını 
sağlar.

3. Röntgenogramın teknik yeterliliği değerlendiril-
meli, film yeterli ışın dozu kullanılarak çekilmiş 
ise omurga ve disk boşlukları kalbin hemen ar-
kasında görünmelidir. Klavikulaların medial uç-
ları, spinöz proseslerden eşit uzaklıkta olmalıdır. 
Diyaframın kubbesi orta klaviküler hatta beşinci 
ve yedinci kaburgaların ön uçları arasında yer 
almalıdır. Yetersiz inspirasyonda yapılan çekim-
lerde akciğerler olduğundan daha opak ve kalp 
büyümüş görünebilir.

4. Hastada dren, kateter, pace maker, kalp kapak 
protezi gibi tıbbi cihaz varlığı, eğer cihaz var ise 
cihazın konumu, bütünlüğünün korunup ko-
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Şekil 3. Akciğer grafisinde kontrolsüz hipertansiyonu olan 59 
yaş bayan hastanın aort arkusunda belirginleşme ve kalsifikas-
yon izleniyor.

Akciğerler ve Pulmoner Vaskülaritenin 
Değerlendirilmesi

Akciğer grafisi değerlendirmesinde pulmoner vas-
küler yapıların ve akciğerlerin değerlendirilmesi 
zor ve önemli bir değerlendirmedir. Normalde ana 
pulmoner arter ve aort arkı eşit büyüklükte olmalı-
dır. Gebelik, hipertroidi, anemi, arteriyovenöz fistül 
gibi hipervolemi yaratan durumlarda kalbin ön yü-
künde artış görülür. Bu durum pulmoner vasküler 
yapıların akciğer grafisine yansımasında ki kalibre-
sinde belirginleşme şeklinde görülebilir. Sol ventri-
kül diyastol sonu basınç ve sol atriyal basın arttıkça 
intersitisyel ödem bulguları görülmeye başlar. Pul-
moner kapiller kama basıncı(PAKP) 8 mm/Hg’nın 
altındaysa akciğer grafisinde bulgu vermezken. Ba-
sıncın artmaya başlamasıyla birlikte ilk olarak akci-
ğer filminde alt zonlarda ki damarlar üst zonlardaki 
damarlara göre daha silikken giderek belirginleş-
meye başlar. Basıncın ilerleyen seviyesinde akciğer 
intersitisyumuna intravasküler sıvının ekstavaze 
olması nedeniyle alt zonlarda ki damar konturları 
gittikçe silikleşir ve bulanıklaşır. Bu görünümler 
birlikte akciğer grafisinde Kerley B çizgileri olarak 
adlandırılan plevral yüzeye bitişik, horizontal linear 
dansite artımıda izlenir. PAKP 20 mm/Hg düzeyine 
geldiğinde intersisyel sıvı miktarının alt zonlardan 

üst zonlara doğru ilerlemesiyle perihilar bölgede 
‘yarasa kanadı’ görünümü oluşur (1,9).

SONUÇ
Göğüs röntgenogramı doğru çekim yapıldığında 
ve yorumlandığında çoğu kardiyovasküler hastalık 
için güvenilir bir fizyolojik ve anotomik veri kayna-
ğıdır. Diğer radyasyon içeren görüntüleme yöntem-
lerine göre daha az olsa da radyasyon kullanan bir 
görüntüleme yöntemi olduğu akılda tutulmalıdır. 
Bu nedenle mümkün olduğunca az çekim yapılma-
lı ve yapılan çekimlerin kaliteli olması için dikkat 
edilmelidir. Çekimlerin yorumlanmasında sistema-
tik bir yol izlenmeli ve eski çekimler ile karşılaştır-
ma yapabilmek için görüntüler mümkün olduğunca 
dijital ortamda saklanmalıdır.
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